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ﭼﮑﯿﺪه  
    درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی 3 و 4 ﻗﻄﻌﻪای ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو)ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻘﺴــﯿﻢ ﺑﻨـﺪی reeN( ﻫﻨـﻮز
ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑﻮده و دارای ﻋﻮارض زﯾﺎدی ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. اﯾـﻦ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯿﻬﺎ را ﺑﺨﺼـﻮص در اﻓـﺮاد ﺟـﻮان ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﺎ
روﺷﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎزﺳﺎزی اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﺖ درﻣ ــﺎن ﻗـﺮار داد اﻣـﺎ ﺑـﺮوز ﻋﻮارﺿـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﮐـﺎﻫﺶ داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ،
ﺑﺪﺟﻮش ﺧﻮردن، ﻧﮑﺮوز آواﺳﮑﻮﻻر ﺳﺮ ﻫﻮﻣﺮوس و … ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ. در اﻓﺮاد ﻣﺴ ــﻦﺗﺮ و ﺑـﺎ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ
ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ در ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﺮدﺷﺪﮔﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻧﯿﻤﻪ ﻣﻔﺼﻞ را اﻧﺠﺎم داد، اﻣﺎ اﯾﻦ درﻣﺎن ﮔﺮان ﻗﯿﻤﺖ
ﺑﻮده و در ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ دارای ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎی زﯾﺎدی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ
درﻣﺎن اﯾﻦ ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎ ﺑﺎ روش ﺑﺨﯿﻪ زدن ﻗﻄﻌﺎت ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕ ــﺮ ﯾـﺎ F.S.O.T)noitaxiF erutuS suoessosnarT(
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی 6731 ﺗﺎ 1831، 82 ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﺎ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ 3 ﯾـﺎ 4 ﻗﻄﻌـﻪای
ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون دررﻓﺘﮕﯽ ﺳﺮاﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو در ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﯽ 02 ﺗـﺎ 86 ﺳـﺎل)ﻣﺘﻮﺳـﻂ
2/34 ﺳﺎل( ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ روش F.S.O.T ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 52 ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﺑﺮای ﻣﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ 93 ﻣ ــﺎه)3 ﻣـﺎه ﺗـﺎ 6
ﺳﺎل( ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮاﺳﺎس رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﯽﺗﯽاﺳــﮑﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪه
ﺑﻮد در اﯾﻦ روش ﻋﻤﻞ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻧﺨﻬﺎی ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﯾﺎ دﯾﺮ ﺟﺬب ﺷﻤﺎره PSU-5 اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺪ و
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺮﮐـﺎت ﺷـﺎﻧﻪ آﻏـﺎز ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. اﻃﻼﻋـﺎت اوﻟﯿـﻪ از ﭘﺮوﻧـﺪه و ﺳـﺎﯾﺮ
اﻃﻼﻋﺎت از آﺧﺮﯾﻦ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رادﯾﻮﮔﺮاﻓــﯽ ﺳـﺎده ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺳـﭙﺲ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺟﻮش ﻧﺨﻮردن ﺗﮑﻤﻪ ﺑﺰرگ دﯾ ــﺪه ﺷـﺪ اﻣـﺎ ﻣـﻮردی از اﯾﺠـﺎد ﺿﺎﯾﻌـﻪ
ﻋﺼﺒﯽ ﯾﺎ ﻋﺮوﻗﯽ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﺎ ﻧﮑﺮوز آواﺳﮑﻮﻻر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. ﻣﯿﺰان ﺑﺪ ﺟﻮش ﺧﻮردن 23%، ﻣﺘﻮﺳــﻂ
داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ در ﺧﻢ ﮐﺮدن، 751 درﺟﻪ، در ﺑﺎز ﮐﺮدن 12 درﺟﻪ، در ﭼﺮﺧ ــﺶ ﺧـﺎرﺟﯽ 13 درﺟـﻪ، در دور ﮐـﺮدن
231 درﺟﻪ و در ﭼﺮﺧﺶ داﺧﻠﯽ ﺗـﺎ ﻣـﻬﺮه 3L-2L ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﻣـﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ در درﻣـﺎن ﺑﺮاﺳـﺎس ﺳﯿﺴـﺘﻢ
درﺟﻪﺑﻨﺪی reeN در 46% ﻣﻮارد ﻋﺎﻟﯽ، 02% رﺿﺎﯾﺖﺑﺨﺶ و 21% ﻏﯿﺮ رﺿﺎﯾﺖﺑﺨﺶ ﺑﻮد. اﯾﻦ روش در 4% ﻣﻮارد
ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺖ روﺑﺮو ﺷﺪه ﺑﻮد. اﻣﺎ 27% از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺧﻮد ﺑـﺎزﮔﺸـﺘﻨﺪ. روش F.S.O.T در درﻣـﺎن
ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی ﻓﻮق ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﻋﻮارض اﻧﺪﮐﯽ دارد و در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﺮدﺷﺪﮔﯽ
ﺷﺪﯾﺪ ﯾﺎ وﺟﻮد ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻤﯽﺗﻮان ﻋﻤﻞ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﮑﻢﺗﺮی اﻧﺠﺎم داد، ﻣﯽﺗﻮان از اﯾﻦ روش
درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽﺗﻮان اﯾﻦ درﻣﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺮای ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻧﯿﻤﻪ ﻣﻔﺼ ــﻞ
ﺑﺨﺼﻮص در ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮد.    
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو   2 – ﺑﺎزﺳﺎزی اﺳﺘﺨﻮان 
                        3 – ﺑﺨﯿﻪ زدن ﻗﻄﻌﺎت ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﻧﺨﻌﯽ اﻣﺮودی ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ارﺗ ــﻮﭘـﺪی ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐـﺒﺮ ﺧﻮرﺳـﻨﺪی، ﺳـﺎل 28-1831.
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در دﻫﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ارﺗﻮﭘﺪی در ﺗﻬﺮان ﺳﺎل 1831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪای ﻫﻔﺘﻢ ﺗﯿﺮ، ﺷﻬﺮری، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪای ﻫﻔﺘﻢ ﺗﯿﺮ، ﺷﻬﺮری، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی ﻗﺴﻤـــﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧـــﯽ اﺳﺘﺨـــﻮان ﺑـﺎزو 3-2% 
از ﮐـﻞ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯿﻬﺎی اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـــﺎﻧﯽ را ﺗﺸــﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫــﺪ و 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی آﻗﺎی reeN)1( ﺑﻪ اﻧﻮاع 1 ﺗـﺎ 4 ﻗﻄﻌـﻪای 
ﺗﻘﺴﯿـﻢ ﻣﯽﺷــﻮد. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﺣﺎﺻــﻞ از درﻣـﺎن اﯾـــﻦ 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺮاﺳــﺎس ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
درﺟـﻪﺑﻨﺪی آﻗـﺎی reeN)2( ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔﯿـــﺮد و ﻣﻌﻤ ـــﻮﻻً 
ﻫﻨﮕــﺎم ﻣﻘﺎﯾﺴـــــﻪ اﻧـــــــﻮاع روﺷﻬـــــﺎی درﻣﺎﻧــــﯽ در 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی 3 و 4 ﻗﻄﻌــﻪای ﻣﺸــﺨﺺ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻫﻨـﻮز 
ﻫﯿـﭻ روش درﻣـﺎﻧﯽ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﮐـﻪ ﻣـﻮرد ﻗﺒـــﻮل ﻫﻤ ـــﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ)3و 4(.  
    در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﺳﺘﺨﻮان دﭼﺎر ﭘﻮﮐﯽ ﺑﺎﺷﺪ)ﺑﻪ ﻋﻠــﺖ ﺳـﻦ 
ﺑﺎﻻ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗـﺄﺧﯿﺮ در ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺟـﻮان( ﯾـﺎ 
ﻗﻄﻌﺎت ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮐﻮﭼﮏ و ﺧﯿﻠﯽ ﺧﺮدﺷـﺪه)detunimmoC( 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪه از 2 روش ﺟﺮاﺣــﯽ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻧﯿﻤﻪ ﻣﻔﺼﻞ 
و ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎ ﺑﺨﯿﻪ)noitaxiF erutuS( اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷ ــﻮد. 
در روش ﺗﻌﻮﯾـــﺾ ﻧﯿﻤـــﻪ ﻣﻔﺼـــﻞ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑـﺎ روش 
ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن ﺑ ــﺎ ﺑﺨﯿـﻪ، ﺣﺮﮐـﺎت ﻣﻔﺼـﻞ را ﻣﯽﺗـﻮان ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ 
ﺷﺮوع ﮐﺮد و اﺣﺘﻤﺎل ﻧﮑﺮوز آواﺳﮑﻮﻻر ﺳﺮ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد ﻧﺪارد. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾـــﯽ ﮐ ــﻪ اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﻻزم ﺑـﺮای ﺗﻌﻮﯾـﺾ 
ﻧﯿﻤﻪ ﻣﻔﺼﻞ وﺟــﻮد دارد ﺑـﻬﺘﺮ اﺳـﺖ از اﯾـﻦ روش اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﻮد)5(.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد در اﯾــﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﻫﯿــﭻ ﯾ ـــﮏ 
از آﻧﻬﺎ از روش F.S.O.T ﺑ ــﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾـــﯽ در اﯾـﻦ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯿﻬﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺸـﺪه ﺑــﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ آﻗــﺎی ztiwokzsyzS و 
ﻫﻤﮑﺎران)6( ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی 2 ﺗﺎ 4 ﻗﻄﻌـﻪای را ﺑـﺎ 
اﻧﻮاع روﺷﻬﺎی ﺟﺮاﺣﯽ درﻣـﺎن ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ در 16% ﻣـﻮارد 
ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﺿﻌﯿﻒ)rooP( و 22% ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻋﺎﻟــﯽ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 
ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ آﻗــــﺎی otyZ و ﻫﻤﮑــﺎران)7( ﺑــﻪ دﻧﺒــﺎل 
ﺗﻌﻮﯾـــﺾ ﻧﯿﻤــﻪ ﻣﻔﺼـــﻞ ﺷﺎﻧـــﻪ در ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬـــﺎی 3 ﯾ ــﺎ 
4 ﻗﻄﻌــﻪای، ﺣـــﺪود 07 درﺟـﻪ ﺧـﻢ ﮐـﺮدن، 07 درﺟـﻪ ﺑـﺎز 
ﮐﺮدن و 54 درﺟــﻪ ﭼﺮﺧـ ـــﺶ ﺧﺎرﺟـــﯽ ﺣﺎﺻـــﻞ ﺷـــﺪه 
ﺑﻮد.  
    در ﺳﺎﯾــــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در دﺳﺘـــــﺮس ﻧﯿـــــــﺰ ﻧﺘﺎﯾـــﺞ 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗــــﯽ وﺟــﻮد داﺷـــﺖ. ﺑــﻪ ﻋﻨـــﻮان ﻣﺜـــــﺎل 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ آﻗـــــﺎی llemoC)8( ﺑــﺎ روش درﻣﺎﻧــ ــــﯽ 
dnab noisnet wercS، ﺑﯿﻤـﺎران داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﮐﺘ ـــﯽ ﺧﻮﺑــﯽ 
داﺷﺘﻨـــﺪ )061 درﺟﻪ ﺧﻢ ﮐﺮدن و 54 درﺟـــــﻪ ﭼﺮﺧــــﺶ 
ﺧﺎرﺟـــﯽ( در ﺣﺎﻟــــﯽ ﮐــ ــــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــــــﻪ آﻗـــــــﺎی 
kcepS)9( ﻧﮑـــﺮوز آواﺳﮑﻮﻻر ﺳــ ـــﺮ در 7/61% ﻣــــﻮارد 
رخ داده ﺑـﻮد.  
    ﺗﻌﻮﯾـــﺾ ﻧﯿﻤـــﻪ ﻣﻔﺼـــــﻞ ﯾـــﮏ درﻣـﺎن ﮔـﺮان ﻗﯿﻤـﺖ 
ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــــﻦ در اﻏﻠــــﺐ ﮐﺸــﻮرﻫﺎی ﺗﻮﺳﻌــــﻪ 
ﻧﯿﺎﻓﺘــــﻪ و ﯾـﺎ در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳﻌــ ــــﻪ در دﺳــﺘﺮس ﻧﯿﺴــــﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ دارای ﻋــــﻮارض ﻣﺨﺼـــــﻮص ﺑـــﻪ ﺧــــــﻮد 
ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑﺎ ﻫــ ـــﺪف ﭘﺎﺳـــﺦ دادن ﺑــﻪ ﺳﻮاﻟﻬﺎﯾـــﯽ 
ﻣﺎﻧﻨـــﺪ، اﮔﺮ ﻧﺘ ــﻮان اﯾــــﻦ ﺷﮑﺴﺘﮕﯿـــﻬﺎ را ﺑـﺎ روﺷﻬــــﺎی 
ﺛﺎﺑـﺖ ﮐﺮدن ﻣﺤﮑﻤـﺘﺮ درﻣـﺎن ﮐــــﺮد آﯾـﺎ ﻣﯽﺗـﻮان از روش 
F.S.O.T اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـــﻮد؟ ﻧﺘﺎﯾـﺞ آن ﭼﮕﻮﻧـﻪ اﺳـــﺖ؟ آﯾــﺎ 
ﻣﯽﺗـﻮان از اﯾـﻦ روش ﺑـﻪ ﺟـﺎی ﺗﻌﻮﯾـﺾ ﻧﯿﻤـﻪ ﻣﻔﺼـــﻞ در 
ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷـــﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﮐـــﺮد ﯾـﺎ ﺧـﯿﺮ؟ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ.    
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی 6731 ﺗﺎ 0831 اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪ 
ﺗﻌﺪاد 89 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﯾﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ـ دررﻓﺘﮕـــﯽ 3 ﯾﺎ 4 
ﻗﻄﻌﻪای ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻘﺴـﯿﻢﺑﻨﺪی 
reeN)1( در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺪای ﻫﻔﺘﻢ ﺗﯿـــﺮ ﯾـﺎ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﯾﺮاﻧﻤﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺗﺤــﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺷـﺎﻧﻪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑـﺮای 82 ﻧﻔـﺮ از آﻧـﻬﺎ از روش F.S.O.T اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ.  
    اﯾﻦ ﻋﻤ ــﻞ در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷﺮاﯾــــﻂ ﻗﺒـــﻞ از 
ﻋﻤـــﻞ و ﺑﺨﺼــــﻮص ﻣﺸـﺎﻫﺪات ﺣﯿـــﻦ ﻋﻤــﻞ ﻣﺸــﺨﺺ 
ﻣﯽﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻧﻤﯽﺗـﻮان ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ روﺷـﻬﺎ ﻋﻤــﻞ ﺛ ـــﺎﺑﺖﮐﺮدن 
ﻣﺤﮑﻢﺗـﺮی را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ روش F.S.O.T ﺑـﻪ دﺳـــﺖ آورد، 
اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽﺷﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی 3 و 4 ﻗﻄﻌﻪای                                                             دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐﺒﺮ ﺧﻮرﺳﻨﺪی و دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﻧﺨﻌﯽ اﻣﺮودی  
127ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 73/ زﻣﺴﺘﺎن 2831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
    3 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌ ــﺪی از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 52 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓـﺖ. 31 ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻄـﻮر اوﻟﯿـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ دو ﻣﺮﮐــﺰ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و 21 ﻧﻔ ــﺮ ﻧـﯿﺰ از ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎی 
ﺗﻬﺮان ﯾﺎ ﻧﻘﺎط دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮر ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﻠ ــﯽ و ﻧـﯿﺰ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ 
ﺷﺎﻧﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺼﺒﯽ ـ ﻋﺮوﻗﯽ آﻧـﻬﺎ 
ﺛﺒﺖ ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﺗﻤــــﺎم ﺑﯿﻤــــﺎران رادﯾــــﻮﮔﺮاﻓ ــــــﯽ ﻧﻤـــــﺎی رخ 
)PA=roiretsoporetnA( و yrrallixa uaepleV و 
ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﺷﺎﻧـــﻪ در ﻣﻘﺎﻃﻊ اﮔﺰﯾﺎل اﻧﺠــﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ. در 81 
ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻤﺎی رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ralupacS laretaL eurT ﻧﯿﺰ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺷﺪ.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷــــﺪت ﺿﺎﯾﻌــــﺎت ﻫﻤـﺮاه و وﺿﻌﯿـﺖ ﮐﻠ ــﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ در ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮﯾــــﻦ ﻓﺎﺻﻠـﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐــــﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﻮاﻧﺎﯾــﯽ ﺗﺤﻤـﻞ آن را ﭘﯿـــــﺪا ﻣﯽﮐـــــﺮد، ﺻــﻮرت 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻋﻤـــــﻞ ﺟﺮاﺣــ ـــــﯽ در وﺿﻌﯿـــــﺖ ﻧﯿﻤـــﻪ ﻧﺸﺴـــﺘﻪ 
)riahC hcaeB ro gnittisimeS( و از ﻃﺮﯾﻖ دﻟﺘﻮﭘــﮑﺘﻮرال 
اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷــﺪ و در ﺣـﺪ اﻣﮑـﺎن اﺗﺼـﺎﻻت ﻋﻀﻠـﻪ دﻟﺘﻮﯾﯿـﺪ و 
ﭘﮑﺘﻮراﻟﯿـــﺲ ﻣﺎژور ﺣﻔــﻆ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ اﻣﺎ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑ ــﻪ 
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳــﯽ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ دﯾﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ 
ﻧﻤﯽآﻣــﺪ)در 5 ﻣــﻮرد(، اﺗﺼــﺎﻻت ﻗﺴــﻤﺖ ﮐﻼوﯾﮑ ـــﻮﻻر و 
آﮐﺮوﻣﯿﺎل ﻋﻀﻠﻪ دﻟﺘﻮﯾﯿﺪ ﺟﺪا ﺷ ــﺪه و در ﭘﺎﯾـﺎن ﻋﻤـﻞ ﺑﻄـﻮر 
ﻣﺠﺪد در ﻣﺤﻞ ﺧﻮد ﺑﺨﯿﻪ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﭘﺲ از ﻧﻤﺎﯾـﺎن ﺷـﺪن ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن اﺳـﺘﺨﻮان ﺑــﺎزو، در 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻮان ﺑﻮده و اﺳﺘﺨﻮان ﺧﯿﻠﯽ ﭘﻮک ﯾﺎ ﺧﯿﻠﯽ 
ﺧﺮد ﺷﺪه)detunimmoC( ﻧﺒ ــﻮد از روﺷـﻬﺎی ﺛـﺎﺑﺖ ﮐـﺮدن 
ﻣﺤﮑﻢﺗﺮ)digiR( ﻣﺜﻞ ﭘﯿﭻ و ﭘﻼک اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷـــﺪ و ﺑﯿﻤ ــﺎر 
از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽﮔﺮدﯾـــﺪ اﻣﺎ در ﻣـﻮاردی ﻣﺎﻧﻨــــﺪ ﺑـﺎﻻ 
ﺑﻮدن ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﭘﻮﮐ ــﯽ اﺳـﺘﺨﻮان و 
ﻧﯿﺰ در ﻣﻮارد ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی ﺑﺎ ﺧﺮدﺷﺪﮔﯽ زﯾﺎد ﻣﺜﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠـــﯽ ﯾﺎ ﭼﻨـــﺪ ﺗﮑـﻪ ﺷـﺪه ﺧـﻮد ﺗﮑﻤـﻪ ﺑـﺰرگ)ﺑـﻪ 
ﺷﺮط 3 ﯾﺎ 4 ﻗﻄﻌﻪای ﺑـــ ـــﻮدن ﻃﺒـﻖ ﺗﻘﺴـﯿﻢﺑﻨﺪی reeN( از 
روش F.S.O.T اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷـﺪ و ﺑﯿﻤـﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗ ــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ. در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﻌــﯽ ﻣﯽﺷﺪ ﺗ ــﺎ ﺣﺪاﻗـﻞ دﺳـﺘﮑﺎری 
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﻧﺠﺎم ﺷــﻮد و در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد دررﻓﺘﮕـﯽ ﺳـﺮ، 
اﺑﺘﺪا ﺟﺎاﻧﺪازی ﺳﺮ و ﺳﭙﺲ ﺟﻔﺖﮐﺮدن ﻗﻄﻌﺎت ﮐﻨ ــﺎر ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ 
ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﺲ از اﯾﺠﺎد ﭼﻨـﺪ ﺳـﻮراخ 
ﺑﺎ ﺳﺮ ﻣﺘ ــﻪ 5/2 ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮی در ﻫـﺮ ﻗﻄﻌـــﻪ، ﻧـــﺦ ﻧـﺎﯾﻠﻮن ﯾـﺎ 
وﯾﮑﺮﯾﻞ ﺷﻤﺎره PSU-5)ﯾﺎ ﻧﺦ ﻧﺎزﮐﺘﺮ اﻣﺎ ﭼﻨ ــﺪ ﻻ ﮐـﻪ ﻣﻌـﺎدل 
PSU-5 ﺷﻮد( از ﺳــﻮراﺧﻬﺎ رد ﻣﯽﺷـﺪ و ﭘـﺲ از رد ﺷـﺪن 
ﺗﻤﺎم ﻧﺨﻬﺎ ﮔﺮﻫﻬﺎ ﮐﺸﯿﺪه و ﻣﺤﮑﻢ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﺻــﻮرت ﻗــﺎﺑﻞ ﻗﺒــﻮل ﺑــﻮدن ﭘــﺎﯾﺪاری)ytilibatS(، 
رادﯾـﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﻧﻤـﺎی PA و yrallixA ﮔﺮﻓﺘ ـــﻪ ﻣﯽﺷــﺪ و در 
ﺻـﻮرت ﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﻮدن رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽﻫـﺎ زﺧـﻢ ﺑ ــﻪ روش 
ﻣﻌﻤــــﻮل روی درن ﺑﺴﺘــــﻪ ﺷـﺪه و از ﺑﺎﻧـ ــــﺪاژ وﻟﭙﻮﯾــﺎ 
ehtawS dna gnilS اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮﯾﻦ زﻣ ــﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤـﻞ ﺑـﻮد 
ﺣﺮﮐﺎت ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل از ﻧﻮع muludneP آﻏﺎز ﻣﯽﮔﺸﺖ.  
    درن 84 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪه و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺮاﯾﻂ و ﺻﺪﻣﺎت وارده ﻣﺮﺧﺺ ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﺮﮐﺎت ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ﭼﺮﺧـﺶ ﺧـﺎرﺟﯽ و دور 
ﮐﺮدن ﺑﺘﺪرﯾﺞ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽﺷﺪ و از ﻫﻔﺘﻪ ﺳ ــﻮم ﺑﯿﻤـﺎر ﺣﺮﮐـﺎت 
noixelF drawroF detsissA و noisnetxe detsissA و 
از ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ورزﺷﻬﺎی اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮏ را اﻧﺠﺎم ﻣﯽداد. ﺳﭙﺲ 
ورزﺷﻬﺎی اﯾﺰوﺗﻮﻧﯿﮏ و ﭘﺲ از 3 ﻣﺎه ورزﺷـﻬﺎی ﮐﺸﺸـﯽ و 
ﻗﺪرﺗـﯽ )gninethgnertS dna gnihctertS( ﻧـﯿﺰ اﺿﺎﻓ ـــﻪ 
ﻣﯽﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل در ﻫﻔﺘﻪﻫﺎی اول، دوم، ﺳﻮم و 
ﻧﯿﺰ 6 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ وﯾﺰﯾﺖ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از آن ﻫﺮ 6 ﻣﺎه 
ﺑـﻪ ﻣـﺪت 1 ﺳـﺎل و ﺳـﭙﺲ ﺑﻄـﻮر ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﭘﯿﮕـﯿﺮی ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران در ﺳـﺎل 1831 وﯾﺰﯾـــﺖ ﺷﺪﻧـــﺪ ﮐــﻪ در 
آﺧﺮﯾﻦ وﯾﺰﯾﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، رادﯾـﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﻧﻤـﺎی 
PA، yrallixA و ralupacS laretaL eurT ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷــﺪ 
و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آﺧﺮﯾـﻦ 
وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯿﺰان درد، داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ اوﻟﯿﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و اﻃﻼﻋﺎت زﻣﯿﻨﻪای ﻧﯿﺰ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی 3 و 4 ﻗﻄﻌﻪای                                                             دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐﺒﺮ ﺧﻮرﺳﻨﺪی و دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﻧﺨﻌﯽ اﻣﺮودی 
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از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪ ﺑﺮای ﻫﯿﭻ ﯾ ــﮏ از ﺑﯿﻤـﺎران 
در آﺧﺮﯾﻦ ﭘﯿﮕ ــﯿﺮی، IRM ﯾـﺎ nacS enoB)ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻧﮑﺮوز آواﺳﮑﻮﻻر( اﻧﺠﺎم ﻧﺸ ــﺪ. ﻣـﯿﺰان رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران از 
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻧـﯿﺰ در آﺧﺮﯾـﻦ وﯾﺰﯾـﺖ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺳﯿﺴﺘـ ـــﻢ 
درﺟﻪﺑﻨﺪی reeN)2( ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس اﯾـﻦ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ، ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 001، درﺟﻪﺑﻨﺪی ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻄﻮری 
ﮐﻪ ﺑﺮای درد 53، ﺑﺮای ﻋﻤﻠﮑﺮد 03، ﺑﺮای داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ 52 و 
ﺑﺮای ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ آوردن آﻧـﺎﺗﻮﻣﯽ 01 اﻣﺘﯿـﺎز در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ ﻣ ــﻮارد ﻓـﻮق ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
98 ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﺎﻟﯽ)tnellecxE(، اﮔﺮ ﺑﯿﻦ 08 ﺗ ــﺎ 98 ﺑﺎﺷـﺪ 
رﺿـــﺎﯾﺖﺑﺨﺶ)yrotcafsitaS( و ﺑﯿـــﻦ 07 ﺗـــﺎ 97 ﻏـــﯿﺮ 
رﺿﺎﯾﺖﺑﺨﺶ)yrotcafsitasnu( اﺳﺖ. ﻣﻘﺪار ﮐﻤﺘﺮ از 07 ﻧﯿﺰ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﮑﺴﺖ درﻣﺎن)eruliaF( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 82 ﺑﯿﻤﺎری ﮐ ــﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ روش )F.S.O.T( ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 3 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻧﺸﺪن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. از 52 ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺑﺎﻗﯿﻤـﺎﻧﺪه 81 ﻧﻔـﺮ)27%( ﻣـﺮد و 7 
ﻧﻔﺮ)82%( زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران 2/34 ﺳــﺎل)02 ﺗـﺎ 
86 ﺳـﺎل ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 1/71 ﺳـﺎل( و ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣ ــﺎن 
ﭘﯿﮕﯿﺮی 93 ﻣﺎه)3 ﻣﺎه ﺗﺎ 6 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 6/22 ﻣـﺎه( 
ﺑﻮد. ﻋﻠﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در 02 ﻧﻔﺮ)08%( ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﯿﺎده ﯾﺎ ﺳــﻮار ﺑـﺮ وﺳـﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در 3 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺘﺎدن روی دﺳﺖ، در ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 
ﻋﻠﺖ ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع 3 ﻣﺘﺮی و در ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻫﻢ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺷﻮک 
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ رخ داده ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻮرد آﺧﺮ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 4 ﻗﻄﻌﻪای 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﺎ دررﻓﺘﮕﯽ ﺳﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﻠـﻒ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻮد. 31 ﻣـﻮرد 
)25%( از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ 2 ﻣﺮﮐﺰ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و 21 ﻧﻔﺮ)84%( ﻧﯿﺰ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ ارﺟــﺎع ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی زﻣﯿﻨﻪای 
دردرﻣﺎن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽﻫﺎی 3 و 4 ﻗﻄﻌﻪای ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو ﺑﻪ 
روش ﺑﺨﯿﻪزدن ﻗﻄﻌﺎت ﺑﻪ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ردﯾﻒ 
1   27 81 ﻣﺮد 
 
ﺟﻨﺲ 
82 7 زن 
2   29 32 راﺳﺖ 
 
دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ 
8 2 ﭼﭗ 
3   06 51 ﺷﺎﻧﻪ راﺳﺖ 
 
ﺳﻤﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
04 01 ﺷﺎﻧﻪ ﭼﭗ 
4   08 02 ﺗﺼﺎدف 
 
ﻋﻠﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
02 5 ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ 
اوﻟﯿﻪ ﯾﺎ 5   25 31 اوﻟﯿﻪ 
84 21 ارﺟﺎﻋﯽ ارﺟﺎﻋﯽﺑﻮدن 
3 ﯾﺎ 4 ﻗﻄﻌﻪای 6   46 61 4 ﻗﻄﻌﻪای 
63 9 3 ﻗﻄﻌﻪای ﺑﻮدن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
 
    در 61 ﻣــــﻮرد)46%( ﺷﮑﺴــــﺘﮕﯽ 4 ﻗﻄﻌــــﻪای و در 9 
ﻣﻮرد)63%( ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 3 ﻗﻄﻌﻪای وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﯿﻦ وﻗﻮع ﺗﺮوﻣﺎ و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 3 روز )6 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 51 روز( 
و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺷﺮوع ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻧـﯿﺰ 3 
روز)42 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 7 روز( ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺎت muludneP ﺷﺮوع ﺷﺪ و ﻣﺘﻮﺳــﻂ 
ﻣﯿﺰان ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ 52 ﺳﺎﻋﺖ)2 ﺗﺎ 07 ﺳﺎﻋﺖ( ﺑﻮد.   
 
 
 
 
 
  
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﻣﺮﮐﺰی و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﮐﻤﯽ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪه در درﻣﺎن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽﻫﺎی 3 و 4 ﻗﻄﻌﻪای ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان 
ﺑﺎزو ﺑﻪ روش ﺑﺨﯿﻪزدن ﻗﻄﻌﺎت ﺑﻪ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮ  ردﯾﻒ 
21/2 روز 3 روز 51 روز 6 ﺳﺎﻋﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﺗﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 1 
4/3 روز 7 روز 42 روز 2 روز ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 2 
28/1 روز 3 روز 7 روز 42 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯽﺣﺮﮐﺘﯽ ﺷﺎﻧﻪ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ 3 
1/81 ﺳﺎﻋﺖ 52 ﺳﺎﻋﺖ 07 ﺳﺎﻋﺖ 2 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﯿﺰان ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ 4 
6/22 ﻣﺎه 93 ﻣﺎه 6 ﺳﺎﻋﺖ 3 ﻣﺎه ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺎ آﺧﺮﯾﻦ ﭘﯿﮕﯿﺮی 5 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی 3 و 4 ﻗﻄﻌﻪای                                                             دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐﺒﺮ ﺧﻮرﺳﻨﺪی و دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﻧﺨﻌﯽ اﻣﺮودی  
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    داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺷﺎﻧﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺎﺻﻠﻪﻫﺎی 01 درﺟﻪای 
در آﺧﺮﯾــﻦ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـ ـــﺪ ﮐـﻪ ﻣﺘﻮﺳــﻂ 
آن در ﺧﻢ ﮐـﺮدن 751 درﺟـﻪ، در ﺑـﺎز ﮐـﺮدن 12 درﺟـﻪ، در 
ﭼﺮﺧﺶ ﺧﺎرﺟﯽ 13 درﺟﻪ، در دور ﮐ ــﺮدن 231 درﺟـﻪ و در 
ﭼﺮﺧـﺶ داﺧﻠـــﯽ، ﺗـﺎ ﻓﺎﺻﻠ ـــﻪ ﺑﯿــﻦ ﻣــﻬﺮه ﮐﻤــﺮی دوم و 
ﺳﻮم)3L-2L( ﺑﻮد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    از ﻣﯿـﺎن ﻋـﻮارض ﻋﻤـــﺪه اﯾـﻦ ﻋﻤـﻞ، ﺟـﻮش ﻧﺨ ـــﻮردن، 
ﺑﺪﺟﻮش ﺧﻮردن، ﻧﮑـــﺮوز آواﺳﮑﻮﻻر ﺳﺮ، ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﺼﺐ 
ﯾﺎ ﺷﺮﯾﺎن ﺣﯿﻦ ﻋﻤــﻞ و ﻋﻔﻮﻧــ ـــﺖ ﭘــــﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺷﺪ ﮐــﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آن ﺗﻨ ــﻬﺎ در 1 ﻣـﻮرد ﺟـﻮش ﻧﺨـﻮردن در 
ﺗﮑﻤــــﻪ ﺑـﺰرگ و در 8 ﻣــــﻮرد)23%( ﺑﺪﺟــﻮش ﺧـــﻮردن 
وﺟـﻮد داﺷـــﺖ. ﻣـــﻮردی از ﺳﺎﯾــﺮ ﻋـﻮارض ﻣﺸﺎﻫـ ــــﺪه 
ﻧﺸــﺪ.  
    ﻣﯿــــﺰان رﺿﺎﯾـــﺖ ﺑﯿﻤـﺎر از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ در آﺧﺮﯾــﻦ 
وﯾﺰﯾﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از درﺟﻪﺑﻨــ ـــﺪی آﻗـﺎی reeN)2( ﺳـﻨﺠﯿﺪه 
ﺷﺪ ﮐ ــﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس آن ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻋﻤـــﻞ در 61 ﻣـﻮرد)46%( 
ﻋـﺎﻟﯽ، در 5 ﻣـﻮرد)02%( رﺿﺎﯾــﺖﺑﺨـــﺶ، در 3 ﻧﻔ ــﺮ)21%( 
ﻏﯿﺮ رﺿﺎﯾﺖﺑﺨﺶ و در ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺷﮑﺴـﺖ ﻣﻮاﺟـﻪ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.  
    81 ﻧﻔــــﺮ )27%( از ﺑﯿﻤــــﺎران ﺑــــﻪ ﺷﻐــــﻞ ﻗﺒــــﻞ از 
ﻋﻤــــﻞ ﺧـــﻮد ﺑـﺮﮔﺸﺘﻨــــﺪ و 7 ﻧﻔـ ــــﺮ)82%( ﺑــــﻪ ﻋﻠــﺖ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧــﯽ ﻧﺎﺷــ ـــﯽ از ﻋﻤـــﻞ ﻣﺠﺒـــﻮر ﺑـــﻪ ﺗﻐﯿﯿـــﺮ ﺷـﻐﻞ 
ﺷﺪﻧﺪ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی 3 و 4 ﻗﻄﻌﻪای ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو ﺑﻪ روش ﺑﺨﯿﻪ 
زدن ﻗﻄﻌﺎت ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ردﯾﻒ 
4/0 1 ﺟﻮش ﻧﺨﻮردن 1 
23/0 8 ﺑﺪﺟﻮش ﺧﻮردن 2 
0 0 ﻧﮑﺮوز آواﺳﮑﻮﻻر ﺳﺮ 3 
0 0 ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﯾﺎن ﯾﺎ ﻋﺼﺐ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ 4 
0 0 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ﺑﺤﺚ 
    در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﮐــﻪ در آن 
درﻣﺎن F.S.O.T ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی 3 ﯾﺎ 4 ﻗﻄﻌـﻪای و ﺑﻮﯾـﮋه 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دررﻓﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟــﻮد ﯾـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭼﻨﺪﯾـﻦ روش ﺟﺮاﺣـﯽ از 
ﺟﻤﻠﻪ F.S.O.T ﺑﺎ ﻫﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﯾﺎ اﯾﻦ درﻣﺎن ﺗﻨ ــﻬﺎ ﺑـﺮای 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی 4 ﻗﻄﻌﻪای و در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ ﺷﮑﺴ ــﺘﮕﯿﻬﺎ ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه ﻋﻤـﺪه ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ ﮐـﻪ 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از : 1( در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎی ﭘﻮک و اﻏﻠﺐ ﺑﻪ 
ﻋﻠﺖ اﻓﺘﺎدن روی دﺳﺖ. 2( در اﻓﺮاد ﺟﻮان و ﺑﻄﻮر ﻋﻤ ــﺪه ﺑـﻪ 
ﻋﻠﺖ ﺗﺼﺎدﻓﺎت.  
    در ﻣﺠﻤــﻮع ﺷﯿــﻮع اﯾــــﻦ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯿﻬﺎ در اﻓــﺮاد ﻣﺴـﻦ 
ﺑﯿﺶ از ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻮان اﺳﺖ و ﺗﻔﺎوت ﺑــﺎرزی از ﻧﻈـﺮ ﺟﻨـﺲ 
وﺟــﻮد ﻧــﺪارد)3، 4و 5(. در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از 52 ﺑﯿﻤ ـــﺎر 81 
ﻧﻔـﺮ)27%( ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ و 51 ﻣـﻮرد)06%( از ﺷﮑﺴــﺘﮕﯿﻬﺎ در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺷﺎﻧﻪ دردرﻣﺎن ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی 3 و 4 ﻗﻄﻌﻪای ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو ﺑﻪ روش 
ﺑﺨﯿﻪ زدن ﻗﻄﻌﺎت ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )درﺟﻪ( ﻣﺘﻮﺳﻂ)درﺟﻪ( ﺣﺪاﮐﺜﺮ )درﺟﻪ( ﺣﺪاﻗﻞ )درﺟﻪ( ﻣﺘﻐﯿﺮ ردﯾﻒ 
81 751 071 04 ﺧﻢ ﮐﺮدن 1 
8 12 03 01 ﺑﺎز ﮐﺮدن 2 
11 13 04 0 ﭼﺮﺧﺶ ﺧﺎرﺟﯽ 3 
32 231 071 06 دور ﮐﺮدن 4 
ﯾﮏ ﻣﻬﺮه ﻣﻬﺮه 3L-2L ﻣﻬﺮه 2L ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻤﺎن ران ﭼﺮﺧﺶ داﺧﻠﯽ 5 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی 3 و 4 ﻗﻄﻌﻪای                                                             دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐﺒﺮ ﺧﻮرﺳﻨﺪی و دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﻧﺨﻌﯽ اﻣﺮودی 
427   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 73/ زﻣﺴﺘﺎن 2831   
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و در 02 ﻧﻔﺮ)08%( ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺼﺎدف ﺑــﺎ وﺳـﺎﯾﻞ 
ﻧﻘﻠﯿﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ در ﺑﯿﻤﺎران، 02 ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐ ــﻪ ﮐﻤـﺘﺮ از ﺣﺪاﻗـﻞ 
ﺳﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر 
ﮐﻠﯽ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻫﺮ روش، اﻏﻠﺐ ﺑ ــﺮای ﺑﯿﻤـﺎران ﺟـﻮان، 
ﻓﻌﺎل و ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺷـﺎﻧﻪ در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻋﻠﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻧﯿﺰ در اﻏﻠﺐ آﻧ ـﻬﺎ ﺗﺼـﺎدف ﺑـﻮده 
اﺳﺖ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران اﻏﻠﺐ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ ارﺟ ــﺎع ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻄﻮری ﮐﻪ از 31 ﻣ ــﻮرد ﺑﯿﻤـﺎر ارﺟـﺎع ﺷـﺪه از ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﺮاﮐﺰ، 01 ﻣﻮرد ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﺮ 01 ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺼــﺎدف 
ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ رخ داده ﺑﻮد.  
    در ﻣﻘﺎﺑــﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴـ ـــﻦ ﮐـﻪ ﺑــــﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓﺘـﺎدن روی 
دﺳﺖ ﯾﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی ﺷﺎﻧﻪ ﭼــﭗ آﺳـﯿﺐ دﯾـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐﻤـﺘﺮ 
ارﺟﺎع ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه و ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺑـﺎ روﺷـﻬﺎی ﻏﯿﺮﺟﺮاﺣـــﯽ 
درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 61 ﺑﯿﻤــﺎر ﺷﮑﺴﺘﮕــــﯽ 4 
ﻗﻄﻌـﻪای و 9 ﺑﯿﻤـﺎر ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ 3 ﻗﻄﻌـﻪای )ﺑـﺎ ﯾ ـــﺎ ﺑــــﺪون 
دررﻓﺘﮕــﯽ( داﺷــﺘﻨﺪ. در اﻏﻠــﺐ ﻣﻘــﺎﻻت ﻣﻮﺟ ــــﻮد ﺑـــﺮای 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی 4 ﻗﻄﻌﻪای از ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻧﯿﻤﻪ ﻣﻔﺼﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
ﺑﻮد در ﻣﻮاردی ﮐﻪ روﺷﻬﺎی ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن داﺧﻠﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑـﺮده 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒﻮده اﺳﺖ.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﮐ ــﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎی ztiwokzsyzS و 
ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳ ـــﺎل 3991 اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ)6(، 341 ﺑﯿﻤــﺎر ﺑــﺎ 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو ﺑﺎ درﺟ ــﺎت 2، 3و 
4 ﻗﻄﻌﻪای، ﺑﺎ روﺷﻬﺎی ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن داﺧﻠﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ)ﺑﺪون ﺗﻔﮑﯿﮏ( ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی 4 ﻗﻄﻌﻪای در 
16% ﻣﻮارد ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺿﻌﯿـﻒ و در 22% ﻣـﻮارد ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﻋﺎﻟـــﯽ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﺮوﻣﺎ ﺗﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ــﯽ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺪود 3 روز)6 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 51روز(، ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﯽﺣﺮﮐﺘــﯽ 
ﺷﺎﻧﻪ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓـﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ 3 روز)42 ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎ 7 روز( و 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﺴـﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 7 روز)2 روز ﺗ ـﺎ 42 روز( 
ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿـﺶ از ﺣـﺪ ﻗـﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈـﺎر در 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﻋﻠـﺖ 
ﻋﻤﺪه آن ﺗﺮوﻣﺎی ﻣﺘﻌﺪد)71 ﻧﻔﺮ( ﺑﻪ اﻋﻀﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ)از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺟﻤﺠﻤﻪ، ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ و ﺷﮑﻢ( ﺑﺎﺷﺪ. ﭼﻮن اﯾ ــﻦ ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﺳـﺒﺐ 
ﻣﯽﺷﺪ ﺗ ــﺎ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ، ﺷـﺮوع ﻓـﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ ﮐـﻪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
اﯾﺴﺘﺎدن ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﺣﺮﮐﺖ muludnaP دارد و ﻧﯿﺰ ﻣﺮﺧﺺ 
ﺷﺪن از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﻖ اﻓﺘﺪ.  
    اﻟﺒﺘﻪ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻌﯽ ﻣﯽﺷﺪ، ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ 
ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ و ﭘـﺲ از آن ﻓـﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ ﻫـﺮ ﭼـﻪ 
ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد و ﺗـﺎ ﺣ ـــﺪ اﻣﮑــﺎن ﻣــﺪت اﻗــﺎﻣﺖ در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺗﺎه ﮔﺮدد. ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ در آﺧﺮﯾـﻦ 
وﯾﺰﯾﺖ ﺑ ــﺮای ﺧـﻢ ﮐـﺮدن 751 درﺟـﻪ، ﺑـﺮای ﺑـﺎز ﮐـﺮدن 12 
درﺟﻪ، ﺑﺮای ﭼﺮﺧـﺶ ﺧـﺎرﺟﯽ 13 درﺟـﻪ، ﺑـﺮای دور ﮐـﺮدن 
231 درﺟﻪ و ﺑﺮای ﭼﺮﺧـﺶ داﺧﻠـﯽ ﺗـﺎ 3L-2L ﺑـﻮد. در ﯾـﮏ 
ﻧﮕﺎه ﮐﻠﯽ ﺑ ــﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ، داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ روﺷـﻬﺎ ﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﻪ ﻧﻈ ــﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎی otyZ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 8991)7( 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﯽ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﭘﺲ از ﺗﻌﻮﯾــﺾ ﻧﯿﻤـﻪ 
ﻣﻔﺼـﻞ در ﺷﮑﺴـﺘﮕﯿﻬﺎی 3 ﯾـﺎ 4 ﻗﻄﻌـﻪای ﻗﺴ ـــﻤﺖ ﻓﻮﻗــﺎﻧﯽ 
اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو در 72 ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﺲ از ﻣﺘﻮﺳﻂ 93 ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮی 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ﺧﻢ ﮐﺮدن 07 درﺟﻪ، ﺑ ــﺎز ﮐـﺮدن 07 درﺟـﻪ و 
ﭼﺮﺧﺶ ﺧﺎرﺟﯽ 54 درﺟﻪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎی llenroC و ﻫﻤﮑﺎران ﮐ ــﻪ در ﺳـﺎل 4991 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ)8(، 31 ﺑﯿﻤﺎر ﺑ ــﺎ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯿﻬﺎی 2 ﺗـﺎ 4 ﻗﻄﻌـﻪای ﺑـﺎ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 17 ﺳــﺎل ﺑـﻪ روش dnaB noisneT wercS 
ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﻣﺪت 02 ﻣﺎه، ﭘﯿﮕ ــﯿﺮی ﺷـﺪﻧﺪ. 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻢ ﮐﺮدن 061 درﺟﻪ، ﭼﺮﺧﺶ ﺧﺎرﺟﯽ 
54 درﺟﻪ و ﭼﺮﺧﺶ داﺧﻠﯽ ﺗﺎ 01T ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ)3(.  
    در ﻣﯿﺎن اﻧﻮاع روﺷــﻬﺎی ﺟﺮاﺣـﯽ، روﺷـﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺻﺪﻣـﻪ 
ﮐﻤﺘﺮی ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﻋ ــﺮوق وارد ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻧﮑـﺮوز 
آواﺳﮑﻮﻻر ﺳﺮ ﻫﻮﻣﺮوس ﮐﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐــﻪ ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ 
روﺷﻬﺎی gniriW dnaB noisneT و ﺑﺨﺼـﻮص F.S.O.T 
اﺷــﺎره ﮐــﺮد)3و 4(. در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣــﻮردی از ﻧﮑ ـــﺮوز 
آواﺳﮑﻮﻻر ﺳﺮ ﻫﻮﻣﺮوس دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.  
    درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎی kcepS)9( 81 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﮑﺴ ــﺘﮕﯽ 4 
ﻗﻄﻌﻪای ﺑﺎ روش gniriW dnaB noisneT ﺑﺎ ﻧﺨ ــﻬﺎی ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی 3 و 4 ﻗﻄﻌﻪای                                                             دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐﺒﺮ ﺧﻮرﺳﻨﺪی و دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﻧﺨﻌﯽ اﻣﺮودی  
527ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 73/ زﻣﺴﺘﺎن 2831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺟﺬب ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﻄ ــﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 62 ﻣـﺎه ﭘﯿﮕـﯿﺮی ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ 
7/61% ﻧﮑﺮوز آواﺳﮑﻮﻻر ﮐﺎﻣﻞ و 2 ﻣﻮرد از ﻧﻮع ﻧﺎﮐ ــﺎﻣﻞ رخ 
داده ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ، 2 ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻨﺪ. در 
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﻬﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧﮑـﺮوز آواﺳـــﮑﻮﻻر ﻓﻘــﻂ از 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﺎده اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑ ـﺎﯾﺪ از IRM 
ﯾﺎ nacS enoB اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ در اﯾـﻦ ﺣـﺎﻟﺖ اﺣﺘﻤـﺎل 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻮاردی از ﻧﻮع ﻧﺎﮐ ــﺎﻣﻞ آن وﺟـﻮد داﺷـﺖ اﮔـﺮ ﭼـﻪ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮ زﯾﺎدی ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ)3و 9(.  
    ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺟﻮش ﻧﺨ ــﻮردن ﺗﮑﻤـﻪ ﺑـﺰرگ در رادﯾـﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
دﯾﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﯿﻤﺎر درد ﮐﻤﯽ داﺷﺖ و ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﺨـﺶ 
ﺑﻮد.  
    8 ﻣﻮرد)23%( ﺑﺪ ﺟﻮش ﺧﻮردن دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐـﻪ 4 ﻣـﻮرد آن 
در ﺗﮑﻤﻪ ﺑﺰرگ و 4 ﻣﻮرد ﻫﻢ در ﮔﺮدن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد. ﻫﯿﭻ ﯾـﮏ 
از اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﺠـﺪد ﭘﯿـﺪا ﻧﮑﺮدﻧـﺪ. 
رﺿـﺎﯾﺖ از ﻋﻤـﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ ﺣــﺎﺿﺮ ﺑﺮاﺳــﺎس ﺳﯿﺴــﺘﻢ 
درﺟـﻪﺑﻨﺪی reeN)2( در 61 ﻧﻔـﺮ)46%( ﻋ ـــﺎﻟﯽ، 5 ﻧﻔــﺮ)02%( 
رﺿـﺎﯾﺖﺑﺨﺶ، 2 ﻧﻔـﺮ ﻏـﯿﺮ رﺿـﺎﯾﺖﺑﺨﺶ و در ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ 
ﺷﮑﺴﺖ روﺑﺮو ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ روﺷﻬﺎی ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن اﯾﻦ ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ. ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل آﻗ ـــﺎی ztiwokzsyzS)6( در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 16% ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﻌﯿﻒ و 22% ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﺎﻟﯽ ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ 
آورده ﺑﻮد. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 81 ﻣـﻮرد از ﺑﯿﻤـﺎران )27%( ﺑـﻪ 
ﺷﻐﻞ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺧﻮد ﺑﺎزﮔﺸﺘﻨﺪ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻌــﺪادی از آﻧـﻬﺎ)8 
ﻧﻔﺮ( از درد ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﯿﻦ ﮐﺎر ﺷﺎﮐﯽ ﺑﻮدﻧﺪ اﻣـﺎ اﯾـﻦ 
درد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﻐﻞ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ روش ﺟﺮاﺣــﯽ F.S.O.T ﻋـﻼوه 
ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﺑﺎ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯿﻬﺎی 3 و ﺑﺨﺼـﻮص 
4 ﻗﻄﻌﻪای ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻗـﺎﺑﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، 
در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﯾﺮ روﺷﻬﺎی ﺛ ـﺎﺑﺖ ﮐـﺮدن ﻣﺤﮑﻢﺗـﺮ ﺑـﺮای 
ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠـﺎم ﻧﺒﺎﺷـﺪ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺧﻮﺑـﯽ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻮارد ﺧﺮدﺷﺪﮔﯽ ﺷ ــﺪﯾﺪ ﯾـﺎ 
ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ(. زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﻧﻤﯽﺗﻮان از ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻧﯿﻤﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺎﻧﻪ ﯾﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﮐ ــﺮدن ﻣﺤﮑـﻢ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ رﻫﺎ ﮐﺮدن ﺷﺎﻧﻪ و اﺳــﺘﻔﺎده از 
درﻣﺎﻧـﻬﺎی ﻣﺤﺎﻓﻈﻪﮐﺎراﻧـﻪ ﻫـﻢ ﻧﺘـﺎﯾﺞ رﺿﺎﯾﺖﺑﺨﺸـﯽ ﻧـﺪارد، 
ﻣﯽﺗﻮان ﺑﺠﺎی ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﺎرﺿﻪدار ﺑ ــﺎ 
ﺳﺎﯾﺮ روﺷﻬﺎ، ﻣﯽ ﺗﻮان روش F.S.O.T را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷــﯽ 
آﺳﺎن، ارزان و ﺑﺎ ﻋﻮارض ﮐﻢ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮد.  
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ASSESSMENT OF THE RESULTS OF TREATING THREE AND FOUR-PART FRACTURES
OF THE PROXIMAL HUMERUS WITH TRANSOSSEUS SUTURE FIXATION
TECHNIQUE(TOSF)
                                                                                            I                                                           II
A. A. Khorsandi, MD      *M. Nakhaei Amroodi, MD  
ABSTRACT
    Optimal treatment of 3 and 4-part fractures of the proximal humerus is still controversial and is
accompanied with many complications. These fractures can be treated with variety of osteosynthetic
methods especially in younger ages, but some complications such as limited range of motions, malunions
and avascular necrosis are common. Hemiarthroplasty can be used in old patients with low activity or in
severely comminuted fractures, but this is an expensive method and has major limitations in undeveloped
or developing countries. In this article the results of TOSF technique are presented. 28 patients with 3 or
4-part fractures or fracture dislocations of the proximal humerus were treated with TOSF technique from
1996 to 2002. 3 cases were excluded from the study and the 25 remaining ones were assessed. The mean
age was 43.2 years(20-68 years) and the duration of follow-up was 39 months(3 months to 6 years).
Preoperative diagnosis was based on plain radiographs and CT-Scans. Fixation was made with non-
absorbable or late absorbable sutures(no.5-USP) and a range of motion exercises began immediately after
the surgery according to patients’ tolerance. The obtained data from the latest clinical and radiographical
examination was then analysed. In one patient the greater tuberosity was nonunioned. Also, no
neurovascular injury during operation, no infection and no avascular necrosis was found. Malunion rate
was 32%. The average range of motion was 157° in flexion, 21° in extension, 31° in external rotation, 132°
in abduction and in internal rotation it was up to L2-L3. Satisfaction from surgery according to Neer’s
rating system was 64% excellent, 20% satisfactory, 12% unsatisfactory and 4% failure. Returning to
previous job was 72%. Thus, TOSF technique for treatment of these fractures has acceptable results with
minimal complications, and it can be used in all age group with severely comminuted fractures or
osteoporosis. Also, this treatment is a reasonable substitute for hemiarthroplasty in undeveloped or
developing countries.
Key Words:   1) Fractures of the proximal humerus    2) Osteosynthesis   3) Suture fixation  
This article is a summary of the thesis by M. Nakhaei Amroodi, MD for the degree of specialty in Orthopedics under
Supervision of A.A. Khorsandi, MD(2002-2003). It is also presented in the 10th  International Congress of Orthopedics in
Tehran 2002.
I) Assistant Professor of Orthopedics. Shohaday-e-Haftom Tir Hospital, Shahr-e-Rey, Iran University of Medical Sciences and
Health Services, Tehran, Iran.
II) Orthopedist. Shohaday-e-Haftom Tir Hospital, Shahr-e-Rey, Iran University of Medical Sciences and Health Services,
Tehran, Iran(*Corresponding author).
